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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺸﺘﺮک ﺑﯿﻦ اﻧﺴﺎن و ﺣﯿﻮان اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﺗﻮزﺋﺮ ﻟﯿﺸــﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣـﯽﮔـﺮدد. ﻧـﻮع داﺧـﻞ 
ﺳﻠﻮﻟﯽ آن آﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت )etogitsamA( و ﻧﻮع ﺧﺎرج ﺳــﻠﻮﻟﯽ 
آن ﮐـﻪ دارای ﻓـﻼژل اﺳـﺖ، ﭘﺮوﻣﺎﺳ ــﺘﯿﮕﻮت )etogitsaorP( 
ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺸﻪ ﺧﺎﮐﯽ )ﻓﻠﺒﻮﺗ ــﻮم( اﻧﺘﻘـﺎل 
ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ])C.L(situC ainamhsieL[، 
ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﻣﺨــﺎط ])M.L(asocuM ainamhsieL[ ﯾــﺎ 
اﺣﺸــﺎﯾﯽ ])V.L(larecsiV ainamhsieL[ ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ)1(. 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎی ﻧﻮع ﻣﮑﺰﯾﮑ ــﯽ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ و ﻧـﻮع 
ﺑﺮزﯾﻠﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺨﺎط اﺳـﺖ و ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ دﻧﻮاﻧـﯽ 
ﻓﻘﻂ اﺣﺸﺎ )ﺳﯿﺴﺘﻢ رﺗﯿﮑﻮﻟﻮ آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل( را درﮔﯿﺮ ﻣﯽﮐﻨ ــﺪ ﮐـﻪ 
ﮐـﺎﻻآزار )razA alaK( ﻧـﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎ دﻧﻮاﻧـﯽ 
ﺑﯿﻀـﯽ ﯾﺎ ﮔﺮد ﺑﻮده و اﻧﺪازه آن 3-2 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾﻦ  
 
 
 
 
ﭘﺮوﺗﻮزﺋﺮ در داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﻣﻮﻧﻮﺳﯿﺖ ـ ﭘﻠﯽ ﻣﺮﻓﻮﻧﻮﮐﻠـﺌﺮ و 
ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎی اﻧﺪوﺗﻠﯿـــﺎل و ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ در ﭘﻮﺳــــﺖ، ﻣﻐــــﺰ 
اﺳﺘﺨﻮان و ﭘﻮﻟﭗ ﻃﺤ ــﺎل زﻧـﺪﮔـﯽ ﻣﯽﮐﻨـﺪ و ﮐﺸـﺖ آن در 2 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔﯿـــﺮد. در اﺑﺘـﺪا روی آﮔـﺎر و ﺑﻌـﺪ در 
ﻣﺤﯿــﻂ N.N.N)laeN-ellociN-yvoN( ﺑﻌــــﺪ از 12 روز 
ﭘﺮوآﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت رﺷﺪ ﻣﯽﮐﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻠﻘﯿﺢ ﺑﻪ retsmaH ﮐﻪ ﯾﮏ 
ﻧﻮع ﻣﻮش اﺳﺖ در ﻣ ــﺪت 5-3 روز رﺷـﺪ ﮐـﺮده و 6-3 ﻣـﺎه 
ﭘﺲ از ﺗﻠﻘﯿﺢ ﺑﻪ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ، ﺟﺎﻧﻮر ﻓﻮت ﻣﯽﮐﻨﺪ)2(. 
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻮان 81 ﺳﺎﻟﻪ، اﻫﻞ ﻟﺮﺳﺘﺎن و ﭼﻮﭘــﺎن ﺑـﻮد ﮐـﻪ در 
ﺗﺎرﯾﺦ 81/11/97 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪ. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤ ــﺎر از 
2 ﻣﺎه ﻗﺒـﻞ از ﺑﺴﺘـﺮی ﺑﺎ ﺗـﺐ، اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧــﯽ، ﻟـﺮز، ﺗﻬـﻮع و  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز )sisainamhsieL( ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﭘﺮوﺗﻮزﺋﺮی اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺴﻢ ﻟﯿﺸﻤﻦ )ydob namhsieL( و از
ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺸﻪ ﺧﺎﮐﯽ )sumotob elhP( ﺑﻪ اﻧﺴﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﺷﻮد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ، ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﺨﺎط و اﺣﺸــﺎ
را درﮔﯿﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺘﯽ آن در اﯾﺮان ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻓﺮم اﺣﺸﺎﯾﯽ آن در ﺑﻌﻀﯽ از ﻧﻘﺎط اﯾﺮان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮدﺳﺘﺎن،
ﻟﺮﺳﺘﺎن و ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺪﻣﯿﮏ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد ﭘﺴﺮی 81 و اﻫ ــﻞ
ﻟﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮع اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎری وی ﺑﺎ ﺗﺐ، اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﯽ و ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾـﮏ
ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺘﺪرﯾﺞ اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻓﺮم اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز، رﯾــﻪ، ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی، ﮐﻠﯿـﻪ،
ﮐﺒﺪ، ﻃﺤﺎل، ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان )ﺳﯿﺴﺘﻢ رﺗﯿﮑﻮﻟﻮآﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل( و دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش را درﮔــﯿﺮ ﻣﯽﮐﻨـﺪ.  ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﮔﻮارﺷـﯽ
ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺎدر ﺑﻮده و در ﮔﺰارﺷﻬﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ   2 – اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﯽ    3 – اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ 
 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀــﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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اﺳﺘﻔﺮاغ، دردﻫﺎی ﻣﺒﻬﻢ ﺷﮑﻤﯽ، ﺑﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ، ﮐ ــﺎﻫﺶ وزن ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان 5 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم، ﺳﺮﻓﻪﻫﺎی ﺧﺸـﮏ و دردﻫـﺎی ﻣﻔﺼﻠـﯽ در 
ﻫﺮ دو زاﻧﻮ و آرﻧﺠﻬﺎ و ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻔﺎﺻﻞ ﮐــﻮﭼـﮏ اﻧﮕﺸـﺘﺎن 
آﻏﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎوی ﺧﻮن و ﺻﻔـﺮا ﻧﺒـﻮده و ﺑـﺎ ﺧـﻮردن 
ﻏﺬا ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ اﺳـﺖ. اﺳـﻬﺎل ﺑﯿﻤـﺎر آﺑﮑـﯽ، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
رﮔﻪﻫﺎی ﺧﻮن و ﺑﺪون ﺑﻠﻐﻢ ﺑﻮد ﮐﻪ در روز 6 ﺗﺎ 7 ﺑﺎر ﺗﮑـﺮار 
ﻣﯽﺷﺪ اﻣﺎ ﺗﻨﺴﻤﻮس وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    اﺳﻬﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﭘـﺲ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘــﻪ ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﻗﻄـﻊ ﺷﺪه ﺑـﻮد 
و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻔﺼﻠـﯽ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺪون درﻣـﺎن ﺧـﺎﺻﯽ ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺑ ــﺪو ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، 
08/031 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿـﻮه، ﺗﻌـﺪاد ﺗﻨﻔـﺲ 51 ﺗﻨﻔـﺲ در دﻗﯿﻘـﻪ و 
دﻫﺎﻧﯽ، درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن 3/83 و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ 09 ﺿﺮﺑـﺎن 
در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    اﺳﮑﻠﺮای ﺑﯿﻤﺎر زرد ﺑــﻮد و ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ رﻧـﮓ ﭘﺮﯾـﺪه داﺷـﺖ. 
ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ رﯾﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ و در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﻠﺐ 
ﯾﮏ ﺳﻮﻓﻞ )IV/II( ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در BSL ﺑﺪون اﻧﺘﺸﺎر وﺟﻮد 
داﺷﺖ. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، ﺷﮑﻢ ﺣﺴﺎس ﻧﺒﻮد اﻣﺎ ﻃﺤﺎل ﺑــﺰرگ و 31 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ زﯾﺮ ﻟﺒﻪ دﻧﺪه ﻟﻤــﺲ ﻣﯽﺷـﺪ و اﻧـﺪازه ﮐﺒـﺪ در ﺧـﻂ 
ﻣﯿﺪﮐﻼوﯾﮑﻮﻟﺮ 31 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﻮد.  
    در ﺗﻮﺷﻪ رﮐﺘﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻏــﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻧﯿﺰ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻻم ﺧﻮﻧﯽ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﻬﺎی آﺗﯿﭙﯿـﮏ 8%، 
ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ 93%، ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﭼﻨـﺪ ﻫﺴـﺘﻪای 24%، ﺑ ــﺎﻧﺪ 3%، 
ﺑﺎزوﻓﯿﻞ 1%، ﻣﻨﻮﺳـﯿﺖ 7%، ﻫﯿﭙﻮﮐﺮوﻣـﯽ و آﻧﯿﺰوﺳـﯿﺘﻮز و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻼﮐﺘﻬﺎی ﺑـﺰرگ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ در ﻃـﯽ ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﯿﻤ ــﺎر در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ 41 روز ﺑﻌﺪ در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮی selbairaV 
0023 0002 0081 0082 )I/N(CBW 
4/8 6/7 8/7 01 )ld/rg(bH 
72 5/22 2/32 - )%(tcH 
2/88 7/97 5/77 18 )lf(VCM 
5/72 9/62 3/62 - )rgp(HcM 
1/13 8/33 9/33 - )ld/rg(cHcM 
000622 00036 00069 - )l/n(TLP 
55 04 34 - )rh/mm(RSE 
- - +++ - PRC 
- 7/0 5/0 85/2 )ld/gm(niburiliB latoT 
- - - 93/0 niburiliB tceriD 
- 48 701 851 )l/u(TLA 
- 321 19 801 )l/u(TSA 
-    PO/BO lootS 
- 222 102 - esatahpsohP nilaLKIA 
-    )L/u()0030 + pu LN( 
- 041 731 - )L/gem(+aN 
- 4/4 7/4 - )L/gem(+K 
- 8 7 - )Ld/gm(NUB 
- 8/0 7/0 - )ld/gm(ninitaerC 
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    ﺳﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨــﯽ: ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧــﻪ ﮐﻪ ذﮐـــﺮ ﺷـ ـــﺪ ﺑﯿﻤـــﺎر ﯾـﮏ 
ﻣﺮد ﺟـﻮان ﺑـﺎ ﺗـــﺐ ﻃـﻮل ﮐﺸﯿـــﺪه و ﻋﻼﺋـــﻢ ﯾـﺎد ﺷـــﺪه 
ﻫﻤــﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎن ﺳﯿﺘﻮﭘﻨـ ـــﯽ و اﺧﺘـــﻼل در ﺗﺴـﺘﻬﺎی ﮐﺒـــﺪی 
ﺑﻮد.  
    در ﺗﺸﺨﯿـــﺺ اﻓﺘﺮاﻗـــﯽ ﭼﻨﯿـﻦ وﺿﻌﯿﺘــﯽ ﺑﺪﺧﯿﻤﯿــﻬﺎی 
ﺧﻮﻧـــــﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـــــﺎی ﻋﻔﻮﻧــــــﯽ ﻣﺪﻧﻈـــــﺮ ﻗـ ــــﺮار 
ﮔﺮﻓـــﺖ.  
    ﮐﺸﺖ ﺧﻮن در 3 ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻨﻔ ــﯽ ﺑـﻮد و ﻋﮑـﺲ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ.  
    ﺳﺮوﻟــﻮژی از ﻧﻈــﺮ آزﻣﺎﯾﺸــﻬﺎی راﯾ ــــﺖ و وﯾـــﺪال و 
)ASILE(VIH در 2 ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد.  
    در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــﯽ ﺷـﮑﻢ اﺑﻌـﺎد ﻃﺤـﺎل 81*271 ﻣﯿﻠﯿﻤ ــﺘﺮ 
ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻫﯿﭙﻮاﮐـﻮ ﻣﺘﻌـــﺪد ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـــﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﻟﻨﻔﻮم ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)ﺷـﮑﻞ 
ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺷــﮏ ﺑـﻪ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸـﺎﯾﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾ ــﺪ ﮐـﻪ ﺗﯿـﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی ﺿـﺪ 
inavonod ainamhsieL ﺑﺎ ﺗﯿﺘﺮ 046:1 )ﻣﻘﺪار ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻤﺘﺮ 
از 02:1( ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ)3(.  
    ﺑﯿﻮﭘﺴـــﯽ ﮐﺒــﺪ ﻃﺒﯿﻌـــﯽ ﺑـــﻮد و در ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳﮑﻮﭘــــﯽ 
ﺗﺎ ﺳﮑـــﻮم ﻣﺨ ــﺎط ﻇﺎﻫــــﺮ ﻃﺒﯿﻌـــﯽ داﺷﺘﻨـــــﺪ، ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
ﻏـــﺪد ﻣﺨﺎﻃــــﯽ ﺣﻔـــﻆ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ارﺗﺸـــﺎح NMP در 
اﭘﯽﺗﻠﯿــﻮم و ﮐﺮﯾﭙﺘﻬــﺎ ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﺷـــﺪ اﻣﺎ ﺷﻮاﻫـــﺪی ﺑــﻪ 
ﻧﻔــﻊ ﺣﻀــﻮر ﻟﯿﺸﻤــﻦﺑﺎدی وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ)ﺷـﮑﻞ ﺷـﻤﺎره 2( 
ﭼﻨـــﺪ ﺳﺎﻋــﺖ ﺑﻌـﺪ از ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر دﭼـﺎر ﺗﻨﮕـﯽ 
ﻧﻔــــﺲ، ﺗﺎﮐـــﯽﮐﺎردی و درد ﺷﺪﯾــــﺪ در ﺳﻤـــﺖ ﭼــــﭗ 
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨــﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑــﺎ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن وﺿﻌﯿﺘـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ 
ﻋﮑﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻧﺸــﺎن دﻫﻨـﺪه ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐـﺲ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ebut tsehC ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ. 
در ﻋﮑـﺲ ﺳـﺎده ﺷـﮑﻢ ﻫـﻮای آزاد در ﺻﻔـﺎق ﯾـﺎ در ﺟــﺪار 
ﮐﻮﻟﻮن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻧ ــﯿﺰ ﻫـﻮا در ﻣﺪﯾﺎﺳـﺘﻦ دﯾـﺪه 
ﻧﺸﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 1- ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻃﺤﺎل ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 2- ﻧﻤﺎی ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﻮﻟﻮن  
 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﻓــﻮق ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـــﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳﮑﻮﭘـﯽ و در 
اﺛﺮ ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﻮﻟﻮن و ورود ﻫﻮا از ﻃﺮﯾﻖ ﺻﻔﺎق و ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق 
ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﻠﻮر ﻧﺒ ــﻮده اﺳـﺖ ﺑﻠﮑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اوﻟﯿـﻪ 
)xarohtomuenP suoenatnops( ﯾـﺎ در اﺛـﺮ ﭘـﺎرﮔـﯽ ﺑـﻮل 
رﯾﻮی ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﺖ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﺮرﺳﯽ اوﻟﯿﻪ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان از ﻧﻈﺮ ﺳ ــﻠﻮﻟﯽ 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮔـﺰارش ﺷ ـــﺪ اﻣــﺎ در ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﺠــﺪد ﺑﺮﺧــﯽ از 
ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴـﺘﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد اﺟﺴـﺎم ﻟﯿﺸـﻤﻦ در داﺧـﻞ 
ﻣﺎﮐﺮوﻓـﺎژﻫـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ )در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻻم ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑﯿـﻦ 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺗﺐ و اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﯽ                                                                         دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻫﺎﺷﻤﯽ و دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮداد ﺣﻖازﻟﯽ  
451   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                         ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره33/ ﺑﻬﺎر 2831   
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺘﻬﺎ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز 
اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 42 ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع 
درﻣﺎن ﺗﺐ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﻗﻄﻊ ﺷﺪ.  
    01 روز ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﺳﺦ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎر در ﺗـﺎرﯾﺦ 51/21/97 
ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﯾﺪ)ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 82 روز در اﯾﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﺴـﺘﺮی 
ﺑﻮده اﺳﺖ(.  
    ﺑﯿﻤـﺎر در اردﯾﺒﻬﺸـﺖ ﻣـﺎه ﺳـﺎل 0831 )08 روز ﺑﻌـــﺪ از 
ﺷﺮوع درﻣﺎن( ﺟـﻬﺖ ﭘﯿﮕﯿـــﺮی ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻧﻤـﻮد ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ وﺿﻌﯿـــﺖ وی ﺧـﻮب ﺑـﻮد و ﻫﯿـ ــــﭻ ﺷﮑﺎﯾﺘــــﯽ 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    CBC ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد و در اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺪازه ﮐﺒﺪ 
و ﻃﺤﺎل ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ)ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 3(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 3- ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻃﺤﺎل 08 روز ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺪﻣﯿ ــﮏ 
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت اﻧﺪﻣﯿـﮏ 
در ﻟﺮﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد)4(.  
    آﻣﺎﺳﺘﯿﮕـــﻮت ﭘـﺲ از ﮔـﺰش ﺣﯿﻮاﻧـﺎت آﻟـﻮده و اﻧﺴــﺎن 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺸـــﻪ ﻓﻠﺒﻮﺗـﻮم، وارد روده آن ﺷـــﺪه و ﭘـﺲ از 01 
روز ﺑـﻪ ﭘﺮوآﻣﺎﺳـﺘﯿﮕﻮت ﺗﺒﺪﯾـﻞ و وارد ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗ ـــﯽ ﭘﺸــﻪ 
ﻣﯽﺷـــﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﮔـــﺰش از ﻃﺮﯾــــﻖ ﭘﻮﺳـﺖ وارد 
ﺟﺮﯾــﺎن ﺧــﻮن و ﺳﭙــــﺲ ﺳﯿﺴﺘــــﻢ رﺗﯿﮑﻮﻟﻮـĤﻧﺪوﺗﻠﯿــﺎل 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘـﺎل در ﺷـﮑﻞ ﺷـﻤﺎره 4 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
دوره ﮐﻤﻮن ﺑﯿﻤﺎری 4 ﺗ ــﺎ 6 ﻣـﺎه و ﮔـﺎﻫﯽ ﺑﯿـﺶ از 01 ﺳـﺎل 
ﻃﻮل ﻣﯽﮐﺸﺪ اﻣﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ اﯾﻦ زﻣﺎن ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ ﻣﺎه 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 4- ﺳﯿﮑﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ در اﻧﺴﺎن 
 
    ﭘـــﺲ از اﺑﺘـــــﻼ ﺑـــﻪ اﯾــــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری و ﺑﻬﺒــــﻮدی در 
اﺛـــﺮ درﻣﺎن، ﺷﺨـــﺺ ﻣﺼﻮﻧﯿـــﺖ ﭘﯿــ ـــﺪا ﻣﯽﮐﻨـــــﺪ اﻣـﺎ 
اﯾــﻦ ﻣﺼﻮﻧﯿـــــﺖ ﻓﻘـــــﻂ در ﻣﻘﺎﺑــــﻞ ﻫﻤــﺎن ﻟﯿﺸ ـــﻤﺎﻧﯿﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6(.  
    از ﻧﻈـــﺮ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣ ــﺎﺗﻮز ﻫﻤـﺮاه 
ﺑـﺎ ﻣﺎﮐﺮوﻓـﺎژﻫـﺎی زﯾـﺎد ﻣﺤﺘـ ــــﻮی آﻣﺎﺳــﺘﯿﮕﻮت در ﻣﻐــﺰ 
اﺳـﺘﺨﻮان، ﻃﺤـﺎل، ﮐﺒـﺪ، دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش و ﻏــﺪد ﻟﻨﻔــﺎوی 
ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﻣﯽﺷــﻮد اﻣ ــﺎ در ﺑﻌﻀـــﯽ ﻣﻮاﻗـﻊ اﻧﮕــﻞ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳـــﺖ ﺑـﻪ ﺣـــﺪی در اﯾـﻦ ﻧﺴـــﻮج ﮐـﻢ ﺑﺎﺷـــﺪ ﮐـﻪ دﯾ ــﺪه 
ﻧﺸﻮد)5(.  
    ﺗﺐ از ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ ﮐﻪ رﯾﺘﻢ ﺧــﺎﺻﯽ ﻧـﺪارد و 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ c°14 ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺳـﺪ. ﮔـﺎﻫﯽ ﻣﻮاﻗـﻊ ﺗـﺐ در زﻣـﺎن 
ﻋﺼﺮ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﻣﯽﺷﻮد.  
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺗﺐ و اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﯽ                                                                         دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻫﺎﺷﻤﯽ و دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮداد ﺣﻖازﻟﯽ  
551ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 33/ ﺑﻬﺎر 2831                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﺑـﺎﻻ، ﺑﯿﻤـﺎر ﺣـﺎﻟﺖ ﺗﻮﮐﺴـﯿﮏ 
ﻧﺪارد. ﻣﻤﮑﻦ اﺳـــﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿـــﻪ ﯾﻌﻨ ــﯽ در ﻃـﯽ ﻫﻔﺘـﻪ 
اول ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺐ ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ درﮔﯿــــﺮی رﯾـﻪ و دﺳـﺘﮕﺎه 
ﮔﻮارش، ﺳﺮﻓﻪ ﺧﺸﮏ و ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و اﺳﻬﺎل ﻧﯿﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ)7(.  
    در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺳﺮﻓﻪ و اﺳـﻬﺎل وﺟـﻮد داﺷـﺖ. 
اﺳﻬﺎل ﺑﯿﻤﺎر آﺑﮑﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﮔﻪﻫﺎی ﺧﻮن ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﯾﮏ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺪون درﻣـﺎن ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪه و در آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎی اوﻟﯿـﻪ در 
ﻣﺪﻓﻮع ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺧﺎﺻﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.  
    ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧ ــﯽ در ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸـﺎﯾﯽ 
ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﻧــﺎدر اﺳـﺖ)7( اﻣـﺎ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓـﺘﺮاﻗﯽ اﺳـﻬﺎل 
ﺧﻮﻧﯽ و ﺗﺐ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻓﮑﺮ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻮد.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اداﻣﻪ ﺗﺐ، ﮐ ــﺎﻫﺶ وزن، اﺳـﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ و 
ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟـــﯽ ﻣﺨﺘﺼـــﺮ )41 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘــﺮ( ﺑﺴ ــﺘﺮی ﺷـــﺪ و 
در اﺑﺘــــﺪا ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان O.U.F ﺗـﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﯾﺸـــﻬﺎی اوﻟﯿــﻪ، آﺳﭙﯿﺮاﺳــﯿﻮن ﻣﻐــﺰ 
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮای اﻓﺘﺮاق درﮔ ــﯿﺮی ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان از ﭘﺮﮐـﺎری 
ﻃﺤﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻌﺎل و در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول از ﻧﻈﺮ ﻟﯿﺸﻤﻦ ﺑـﺎدی 
ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد ﻻﻣﻬﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺘﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘ ــﺪ ﺑـﻪ 
وﺟـﻮد آﻣﺎﺳـﺘﯿﮕﻮت ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﺮﺧـﯽ ﻧــﯿﺰ وﺟــﻮد آن را رد 
ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺷ ــﮏ ﺑـﻪ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺿﺪ ﻟﯿﺸــﻤﺎﻧﯿﺎ 
ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.  
    اﯾﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ از اﻧﺠ ــﺎم ﭘﻮﻧﮑﺴـﯿﻮن ﻃﺤـﺎل ﺻـﺮف 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮدد. ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻃﺤﺎل، اﺟﺴﺎم 
ﻟﯿﺸﻤﻦ در 001% ﻣﻮارد و در آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻐ ــﺰ اﺳـﺘﺨﻮان 
در 05 ﺗﺎ 07% ﻣﻮارد دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ دﯾﺪه ﻧﺸﺪن اﺟﺴــﺎم ﻟﯿﺸـﻤﻦ در آﺳﭙﯿﺮاﺳـﯿﻮن 
ﻣﻐـﺰ اﺳﺘﺨــــﻮان ﺑﯿﻤـﺎری ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿـــﻮز رد ﻧﻤﯽﺷـﻮد)ﺷ ــﮑﻞ 
ﺷﻤﺎره 5(.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 5- آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
 
    در ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎر آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧ ــﯿﺰ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ 
وارﯾﺲ ﻣﺮی دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒﺪ از ﻧﻈﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐ ــﻪ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳ ــﮑﻮﭘﯿـﮏ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮز ﺗـﺄﯾﯿﺪ 
ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒـﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺟﺴـﻢ ﻟﯿﺸـﻤﻦ ﻧـﯿﺰ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻗﺎﺑـــﻞ ذﮐــﺮ اﺳــﺖ ﮐــﻪ در ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿـــﻮز اﺣﺸﺎﯾــــﯽ در 
05% ﻣﻮارد اﺟﺴﺎم ﻟﯿﺸﻤـــﻦ در ﮐﺒـــﺪ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧـ ــﺪ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧـــﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳـﮑﻮﭘــــﯽ ﻧـﯿﺰ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـ ــــﺪ ﮐــﻪ ﻣﺨــﺎط ﮐﻮﻟــﻮن ﻃﺒﯿﻌـــــﯽ و ﮔــﺰارش 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﮐﻮﻟـﻮن cificeps noN 
sitiloc ﺑﻮد.  
    ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺷﺪن ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﺳ ــﺮوﻟﻮژﯾـﮏ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﯿـﺘﺮ 
046:1 ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺑـﺎ ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿــــﻮز 
اﺣﺸﺎﯾــﯽ ﺗﺤــﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آﻧﺘﯿﻤﻮان 5 ﻇﺮﻓﯿﺘــﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان 02 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔـــﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﻣﺪت 
82 روز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﺑﺘﺪا ﺗﺐ ﺑﯿﻤـﺎر ﻗﻄـﻊ و ﺳـﭙﺲ ﺣـﺎل ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر از 
ﺟﻤﻠﻪ اﺷﺘﻬﺎی وی ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ.  
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    در ﻧﻮع ﻣﺨﺎﻃﯽ و ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز درﻣﺎن ﺑــﻪ ﻣـﺪت 02 
روز ﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﺟﻠ ــﺪی در 
اﻃﺮاف ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺰرﯾﻘﺎت داﺧﻞ ﺟﻠﺪی و ورﯾﺪی ﺑـﺎﯾﺪ 
ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد)8(.  
    28 روز ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻣﺠـﺪداً ﻣـﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣ ــﯽ ﺧـﻮب و 01 ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم اﻓﺰاﯾـﺶ 
وزن داﺷﺖ.  
    ﻃﺤﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻧﺒﻮد و در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺠﺪد ﻧﯿﺰ اﻧ ــﺪازه 
آن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ.  
    ﺳﺎﯾﺮ آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺠﻠﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮای ﺑﺮﮔﺸــﺖ 
ﺑﻪ ﺷﻬﺮ ﺧﻮد اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ.  
    ﻻزم ﺑﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت 5 ﻇﺮﻓﯿﺘـﯽ 
آﻧﺘﯿﻤﻮان ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﯽﺗﻮان از آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ B ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑــﺪون 
اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﻪ ﻣﺪت 8 ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد)9(.  
    ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ آﻧﺘﯿﻤـﻮان 5 ﻇﺮﻓﯿﺘـﯽ ﺷــﺎﻣﻞ درد ﻣﺤــﻞ 
ﺗﺰرﯾـﻖ، درد ﻣﻔـﺎﺻﻞ، ﻣﯿـﺎﻟﮋی، ﭘ ـــﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ ﺣــﺎد، ﺗــﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ آﻧﺰﯾﻤـﻬﺎی ﮐﺒـﺪی و ﺗﻐﯿـﯿﺮات TS و T در 
GCE و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ دارو، ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5و 01(.  
    ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔﯿــــﺮی ﮐﻠــــﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـ ــــﺖ ﮐــﻪ 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿـــﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ در اﯾﺮان اﻧﺪﻣﯿﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ و ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﻮارد ﻏـﯿﺮ ﻣﻌﻤـﻮل ﻧﻈﯿــــﺮ ﻧـﻮع ﺣــﺎد 
ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﮑـﺮوز ﮐﺒـﺪ 
)FHF( ﺑﺮوز ﮐﻨﺪ.  
    در ﻧﻮع ﻟﻨﻔﺎﺗﯿﮏ ﺗﺐ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﺎ ﺑـﺰرﮔـﯽ ﻏـﺪد 
ﻟﻨﻔﺎوی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨﺪ)11(.  
    ﻧﻮع ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮑﺲ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﯽ ﻟﻮزهﻫﺎ و ﺿﺎﯾﻌﺎت زﮔﯿﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
در ﻣﺨﺎط ﺷﺮوع ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﮐﺎﻟﻪ آزار ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳـﺘﯽ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﭘﺎﭘﻮﻟﻬﺎی ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷ ــﻮﻧﺪ ﮐـﻪ در ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ 
آﻧﻬﺎ آﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد اﻣﺎ در اﺣﺸﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪای وﺟـﻮد 
ﻧﺪارد)21(.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐ ــﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﺎ ﺗـﺐ و اﺳـﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨ ــﺪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯿـﻬﺎی ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﺎﯾﺪ 
ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾـــﯽ را ﻧـﯿﺰ ﻣﺪﻧﻈـﺮ داﺷـــﺖ و ﺑـﺎ اﻧﺠــﺎم 
ﺗﺴﺘﻬﺎی TFC و TAFI ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد ﻻزم ﺑﻪ ذﮐـﺮ 
اﺳﺖ ﮐــﻪ ﺗﯿـﺘﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 82:1 ﻣﻄـﺮح ﮐﻨﻨـﺪه اﯾـﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5و 31(.  
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VISCERAL LEISHMANIOSIS THAT PRESENTED WITH FEVER AND BLOODY DIARRHEA
“A CASE REPORT”
                                                                                                  I                                          II
*M. Hashemi, MD     M. HaghAzali, MD
ABSTRACT
    Leishmaniasis is a protozoal disease that transfer to human by phlebotomus with leishman body. It is a
chronic disease that infects skin, mucosa and viscera. Cutaneous form is common in Iran but visceral form
is endemic in Kordestan, Lorestan and Khozestan. It is a case report of visceral type of leishmaniasis from
Lorestan. His disease onset was fever, bloody diarrhea and cough, that sustained for a week and then relief
spontaneously. In visceral Leishmaniasis, lung, lymphnodes, kidneys, liver, bone marrow
(reticuloendothelial system) and GI tract will be infected but GI symptoms have been seen rarely,
specially bloody diarrhea is not reported as a symptom in onset of disease.
Key Words:     1) Visceral Leishmaniasis     2) Bloody diarrhea     3) Splenomegaly
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